ОСОБЕННОСТИ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО ПЛАВАНИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ ЛЕТ ЖИЗНИ by Королевич, А.Н.
127 
 
же время по ряду нозологий произошло значимое снижение интенсивного показателя: по психиче-
ским расстройствам в 2,2 раза (с 3,25 в 1995 г. до 1,46 на 10 тыс. детского населения в 2009 г.), бо-
лезням глаза – в 7,0 раза (с 2,22 до 0,32), болезням  уха – в 1,8 раза (с 1,54 до 0,84 на 10 тыс. дет-
ского населения). Это привело к изменению в структуре причин ПИ детского населения. И если в 
1995 г. лидирующее место занимали психические расстройства, далее следовали болезни нервной 
системы, врожденные аномалии, болезни уха,  глаз, новообразования, то с 1997 г. первое место 
уже принадлежало врожденным аномалиям. Психические расстройства переместились на второе 
место и сохраняли эту позицию с 1995 г. по 2000 г. Третье место в этот период занимали болезни 
нервной системы. С 1995 г. по 1997 г. на четвертом месте находились болезни глаз, на пятом – но-
вообразования,  с 1998-2000 гг.  –  новообразования и болезни глаз.  
В 2001 г. в структуре заболеваний, обуславливающих детскую инвалидность, второе место за-
няли болезни нервной системы, далее следовали психические расстройства, новообразования, бо-
лезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, болезни эндокринной системы. Следу-
ет отметить, что болезни эндокринной системы в 2004-2005 гг. переместились на четвертое место, 
в 2006 г. – на третье. Новообразования и болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани занимали пятое-шестое ранговые места. В результате нозологическая структура ПИ детско-
го населения в 2009 г. выглядела следующим образом: первое место – врожденные аномалии, вто-
рое – болезни нервной системы, третье – новообразования, далее следовали психические рас-
стройства, болезни эндокринной системы, болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани.   
Таким образом, представленные данные о состоянии инвалидности детского населения в Рес-
публике Беларусь свидетельствуют о стабилизации и наметившейся в последние годы (2005-2009 
гг.) тенденции снижения показателей как общей, так и первичной инвалидности.     
В структуре тяжести первичной инвалидности детского населения преобладала II СУЗ, состав-
ляя 42,0%. В целом за данный период, тяжесть ПДИ имела тенденцию к снижению, за счет 
уменьшения удельного веса детей-инвалидов как с III, так и IV СУЗ, при увеличении доли детей-
инвалидов с первой СУЗ. Основными причинами, приводящими к первичной инвалидности дет-
ского населения, являлись врожденные аномалии, психические расстройства, болезни нервной си-
стемы, новообразования, болезни эндокринной системы.  
В течение анализируемого периода, регистрировалось изменение ранговых мест заболеваний в 
структуре причин первичной инвалидизации детского населения, за счет увеличения частоты 
установления инвалидности вследствие врожденных аномалий, болезней КМС и соединительной 
ткани, болезней эндокринной системы и новообразованиям. Так, если в 1995 г. лидирующее место 
занимали болезни нервной системы, далее следовали психические расстройства, врожденные ано-
малии, болезни глаз, уха и новообразования, то в 2009 г. на первое место переместились  врож-
денные аномалии, второе место  заняли болезни нервной системы, третье – болезни эндокринной 
системы, четвертое-шестое места –  психические расстройства, новообразования, болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани. 
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Об исключительных способностях младенца после рождения к нахождению в водной среде 
подтверждает история древних цивилизаций. В их времена погружение в воду придавали особое 
значение, как возвышение его на новую ступень развития [2]. Однако не символическое трехразо-







древних цивилизаций, а систематические тренировочные погружения и гипоксические нагрузки в 
воде поднимают организм все выше и выше в его функциональных возможностях. Следовательно, 
только вода является средой, в которой новорожденный, подвергаясь систематическим гипоксиче-
ским состояниям, может развивать свои плавательные высокоэффективные движения. В случае же 
его рождения при переходе в гравитационную среду организм вынужден срочно перестраиваться к 
тяжелым условиям существования и деградация его плавательных способностей неизбежна.  
Если же ребенок рождается и содержится во взвешенном состоянии, что менее для него трав-
матично, предоставляет ему возможность выработать плавательные движения, которые внешне 
похожи на брассовые движения пловца, но которые, будучи основаны на более древнем филогене-
тическом механизме, более совершенны, автоматичны. Благодаря этому ребенок в возрасте не-
скольких месяцев в состоянии поддерживать очень высокий темп движений на протяжении дли-
тельного времени с кратковременными паузами, что для взрослого организма почти невозможно 
[1]. Эти движения ребенок совершает совершенно естественно, без видимого напряжения. В ред-
ких случаях плавательные брассовые движения сохраняются у детей в возрасте 5-6 месяцев, не-
смотря на гравитационные условия. Такие дети хорошо и быстро перемещаются в воде, когда им 
одевают дыхательное приспособление, позволяющее им находится с погруженным в воду лицом. 
Однако выдерживать даже кратковременную гипоксию они не в состоянии и их сохранившийся 
плавательный двигательный механизм не может быть реализован. 
В последние годы у нас и за рубежом все больший размах приобретает изучение плавательных 
способностей грудных детей и новорожденных. Накоплено определенный практикум в развитии 
плавательных рефлексов новорожденных детей первых месяцев жизни, к которым был применен 
метод локальной декомпрессии в последние месяцы внутриутробного развития. 
Работа, которую ребенок осуществил в возрасте 3 месяцев, приседая, преодолевая свой соб-
ственный вес, во много раз превосходит усилия, необходимые ему при преодолении сопротивле-
ния воды. Известно, что некоторые дети, неожиданно для себя и для родителей оказавшись с го-
ловкой под водой, часто довольно легко на это реагируют, задерживая дыхание. Однако, начина-
ющаяся гипоксия вызывает рефлекторные движения нижних конечностей, которые являются эф-
фективными в смысле перемещения ребенка в воде. Кинограмма движений ребенка в воде очень 
близка по своим характеристикам движения брассиста высокой квалификации. 
Можно утверждать, что движения детей, подвергнутых локальной декомпрессии во внутри-
утробном периоде, значительно более совершенны и формируются намного раньше, чем у детей, 
не подвергшихся локальной декомпрессии во внутриутробном периоде. Проявление плавательных 
рефлексов является одним из показателей, по которым можно судить об общем физическом или 
психическом развитии организма ребенка. Так, ребенок, который опирается животом о дно ванны, 
находясь с поднятой головой над поверхностью воды, совершает движения, адекватные движени-
ям плывущего брассиста. 
Одной из важнейших адаптационных возможностей к водной среде являются значительно ме-
нее выраженные энергетические траты во взвешенном состоянии новорожденного организма по 
сравнению с организмом, который уже некоторое время адаптировался к тяжелым гравитацион-
ным условиям. Впервые этот факт был открыт Дж. Баркрофтом. Именно эти способности являют-
ся исключительно важными, так как они лежат в основе способности новороженного находится 
под водой длительное время [2]. 
В том случае, когда организм от момента рождения находится во взвешенном состоянии, он 
обладает большим жизненным и энергетическим потенциалом, который может быть использован 
для продолжительного пребывания под водой. У него остаются большие резервы, которые исполь-
зуются для двигательных функций, для развития плавательных рефлексов. Он может реализовать 
свои плавательные функции, которые были заложены на этой стадии онтогенеза. В гравитацион-
ной среде это совершенно невозможно. Непрерывное нахождение новорожденного в гравитацион-
ной среде является часто причиной вторичной гипоксии и асфиксии. Взвешенное состояние 
предоставляет новорожденным возможность на длительный период времени задерживать дыха-
ние, так как потребление кислорода всеми тканями организма снижено в жидкостной среде. 
Это гипоксическое состояние стимулирует двигательную сферу организма, именно – плава-
тельные рефлексы, которые свойственны этой стадии онтогенеза. Как только организм извлекает-
ся из взвешенного состояния, так сразу же он начинает адекватно отвечать на гравитационные пе-
регрузки, его метаболизм срочно перестраивается, его энергоресурсы исчерпаны. Для организма 
на этой стадии развития значительно легче передвигаться в жидкости на многие километры, чем 







быть покоя, так как организм находится в состоянии непрерывной напряженности, непрерывного 
сопротивления против деформирующих, сдавливающих (сосуды, ткани, органы, мозг) сил грави-
тации. 
Способность новорожденного отвечать целым рядом сложнейших приспособительных реакций 
на прекращение поступления кислорода в кровь быстро утрачивается, когда плод переходит из 
водной среды в гравитационные условия. Поэтому, если не предоставить вовремя новорожденно-
му водную среду, то тем самым мы подавляем его потенциальные плавательные способности. В 
педиатрии взвешенное состояние помогает не только избежать травмирования и перегрузок на 
организм, но и сделать более постепенным, легким и безболезненным переход организма из внут-
риутробного взвешенного состояния во внеутробное тоже взвешенное состояние. Оздоровитель-
ный эффект выражается не только улучшением здоровья, но самим нахождением в водной среде 
[1]. Так, например, погружения животных в воду в высшей степени стимулируют не только их фи-
зическое созревание, но и способствуют увеличению продолжительности их жизни. Опыты с де-
тенышами неплавающих животных показывают  их очень быструю адаптацию к водной среде и 
наличие способностей к плаванию, чего нельзя было добиться со взрослыми особями. 
Относительно человека показано, что возможности проявления плавательных движений угаса-
ют в том случае, если возраст новорожденного превышает 10 дней. Если же младенцев с самого 
раннего детства помещали в водную среду, они не только уверенно плавали, но и на несколько 
месяцев раньше обычных детей могли сидеть, стоять и ходить. С другой стороны, водная среда 
способствует стимулированию процесса развертывания генетической программы человека. Она 
своеобразная опорная конструкция (по И.Б. Чарковскому) для стимулируемых функциональных 
приращений. В этих случаях недостающие морфологические предпосылки для выполнения тех 
движений, которые ещѐ не могут быть выполнены в данном возрасте как бы компенсируются под-
держкой искусственно организованных воздействий. Движения трудно выполняемые во внешней 
гравитационной среде, в водной среде получают «энергосиловые добавки» и становятся не только 
биомеханически целесообразными, но и эффективными в своих энергозатратах. Поэтому эти дви-
жения абсолютно посильны для ребенка и могут осваиваться в чрезвычайно широких объемах. 
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Введение. В процессе физкультурно-оздоровительной работы с детьми, имеющими нарушения 
слуха и речи, основное внимание должно быть сосредоточено на раскрытии своеобразия ребѐнка, 
на создании для него индивидуальной коррекционно-развивающей программы, основанной на 
всестороннем комплексном изучении особенностей его развития. Для этого необходимо знание 
общетеоретических закономерностей ребенка с нарушением в развитии, чтобы руководствоваться 
ими в педагогической работе. 
Основная цель ранней диагностики и помощи ребенку – обеспечить социальный, эмоциональ-
ный, интеллектуальный и физический рост и достичь максимального успеха в развитии его воз-
можностей. Но, как известно, изучение ребенка с отклонениями в развитии не может ограничиться 
только установлением степени и тяжести недостатка, а также включает компенсаторный процесс. 
Все разнообразие нарушений в развитии неслышащего ребенка не является следствием только 
ограниченного доступа звуковых раздражителей. Здесь, как прямое следствие, вытекают лишь 
нарушения в речевом развитии. Речь выступает как средство взаимосвязи людей с окружающим 
миром. Нарушение такой связи приводит к уменьшению получаемой информации, что сказывает-
ся на развитии всех познавательных процессов и тем самым, влияет в первую очередь, на процесс 
овладения всеми видами двигательных навыков  [2]. 
Основная патология может вызвать цепочку следствий, которые, возникнув, становятся причи-
нами новых нарушений и являются сопутствующими. Выявлено, что потеря слуха у детей сопро-
вождается дисгармоничным физическим развитием в 62% случаев, в 43,6% – дефектами опорно-
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